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床旁经颅多普勒超声评估儿童神经危重症
患者颅内压的临床价值

张涛 刘春峰

（中国医科大学附属盛京医院儿内科儿童重症监护病房，辽宁沈阳 110004）

［摘要］目的 研究床旁经颅多普勒超声（transcranial doppler，TCD）在评估儿童重症监护病房（pediatric

intensive care unit，PICU）神经危重症患儿颅内压（intracranial pressure，ICP）水平中的应用价值。方法 前瞻

性纳入2020年11月至2021年11月入住中国医科大学附属盛京医院PICU的神经危重症患儿进行研究。纳入病例

行床旁TCD检查，计算搏动指数（pulsatility index，PI）；之后行床旁腰椎穿刺术，测量ICP。采用Pearson相关分

析法行PI值与ICP值的相关性分析。采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评价PI诊

断ICP增高（≥20 mm Hg）的价值。结果 56例儿童神经危重症患儿纳入研究。颅内感染（24例，43%）、颅脑

创伤（11例，20%）及脑血管疾病（5例，9%）的占比居原发病前3位。Pearson相关分析显示，PI和ICP呈显著

正相关（r=0.536，P<0.001）。按原发病分组研究，显示颅脑创伤组PI与ICP呈显著正相关（r=0.655，P=0.029），

而颅内感染组PI与ICP无显著相关性（r=0.324，P=0.122）。ROC曲线分析显示，PI预测神经危重症患儿ICP是否

≥20 mm Hg的曲线下面积为0.828（95%CI：0.677~0.979）；PI=1.255为最佳临界值，预测ICP≥20 mm Hg的灵敏度

为83.3%，特异度为79.5%。结论 TCD监测ICP技术可以用来预测神经危重症患儿ICP变化情况，以指导临床治

疗和预后评估。 ［中国当代儿科杂志，2022，24（9）：973-978］
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Clinical value of bedside transcranial doppler ultrasound in assessing intracranial
pressure in critically ill pediatric patients with nervous system disease

ZHANG Tao, LIU Chun-Feng. Pediatric Intensive Care Unit, Department of Pediatrics, Shengjing Hospital of China

Medical University, Shenyang 110004, China (Liu C-F, Email: zhliu258@163.com)

Abstract: Objective To study the value of bedside transcranial doppler (TCD) in evaluating the level of

intracranial pressure (ICP) in critically ill pediatric patients with nervous system disease in the pediatric intensive care

unit (PICU). Methods A prospective analysis was performed on the critically ill pediatric patients with nervous system

disease who were admitted to the PICU of Shengjing Hospital, China Medical University, from November 2020 to

November 2021. Bedside TCD was performed on all patients, and pulsatility index (PI) was calculated. Bedside lumbar

puncture was performed to measure ICP. A Pearson correlation analysis was used to assess the correlation between PI

and ICP. The receiver operating characteristic (ROC) curve was used to assess the value of PI in the diagnosis of elevated

ICP (≥20 mm Hg). Results A total of 56 children were included in the study. The top three primary diseases were

intracranial infection (24 children, 43%), traumatic brain injury (TBI) (11 children, 20%), and cerebrovascular disease

(5 children, 9%). The Pearson correlation analysis showed that PI was positively correlated with ICP (r=0.536, P<0.001).

The subgroup analysis based on primary disease showed that in the TBI group, PI was positively correlated with ICP

(r=0.655, P=0.029), while no significant correlation between PI and ICP was observed in the intracranial infection group

(r=0.324, P=0.122). The ROC curve analysis showed that PI had an area under the curve of 0.828 (95%CI: 0.677-0.979)
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in predicting ICP≥20 mm Hg, with a sensitivity of 83.3% and a specificity of 79.5% at the optimal cut-off value of 1.255.

Conclusions TCD technology for ICP monitoring can predict the change in ICP in critically ill pediatric patients with

nervous system disease, suggesting it is useful for treatment options and prognosis evaluation.

Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2022, 24(9): 973-978]
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颅内压（intracranial pressure，ICP）是颅腔内

容物对颅腔壁产生的压力，神经危重症患者易出

现ICP升高，当ICP升高到一定程度，超过机体调

节能力范围后，会出现脑血流下降、脑组织缺血

缺氧，甚至出现脑疝导致呼吸循环衰竭死亡。国

内外大量研究证实ICP的日常监测对于神经危重症

患者的治疗管理和预后判断均有重要意义。2019

年美国制定了关于儿童创伤性脑损伤 （traumatic

brain injury，TBI）的诊治指南，推荐将儿童TBI患

者的ICP控制在20 mm Hg以内，以改善此类患儿

的预后［1］。ICP的监测分为有创和无创监测技术，

有创监测技术包括脑室内、脑实质内、硬膜下、

硬膜外及腰椎穿刺测压等方式。其中脑室内ICP监

测最为准确，是判断ICP水平的金标准，但有创测

压均有损伤、出血、感染、脱管等风险，且在非

手术患者中应用有限［2］。

无创 ICP监测常用技术包括经颅多普勒超声

（transcranial doppler，TCD）、视神经鞘直径测量

（optic nerve sheath diameter，ONSD）、闪光视觉诱

发 电 位 （flash visual evoked potential， FEVP）

等［3-4］。相较于有创ICP监测技术，无创ICP监测

技术并不成熟和精确，但已有一些研究证实其与

有创 ICP 监测结果具有良好的相关性［5-8］。其中

TCD是利用超声多普勒效应来检查颅内动脉血流

动力学及血流生理参数的一项技术，具有无创性、

快捷、方便、费用低、可动态监测等一系列优

点［5］。TCD监测的脑血流动力学包括参数及频谱

形态两方面，其具体参数包括：收缩期峰值血流

速度 （flow velocity of systolic，FVs）、舒张期峰值

血流速度（flow velocity of diastolic，FVd）、平均血

流速度 （flow velocity of mean，FVm）、搏动指数

（pulsatility index， PI） 及 阻 力 指 数 （resistance

index，RI）。其中PI= （FVs-FVd）/FVm，主要反

映脑血管远端血流灌注情况；RI= （FVs-FVd）/

FVs，可间接监测远端血管阻力［5］。有研究发现PI

可较为准确反映成人TBI患者 ICP实时变化［6-8］，

但关于PI在儿童神经危重症患者中的相关研究却

较为缺乏。

本 研 究 收 集 了 我 院 儿 童 重 症 监 护 病 房

（pediatric intensive care unit，PICU）近1年的神经

危重症患儿的临床资料，利用TCD日常监测此类

患儿ICP情况，并结合有创腰椎穿刺测压结果，评

估利用TCD中的监测指标PI预测ICP的临床价值，

为PICU神经危重症患儿的治疗管理和预后判断提

供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究系前瞻性临床研究，由中国医科大学

附属盛京医院伦理委员会批准实施（伦理审查编

号：2021PS156J）。前瞻性评估 2020 年 11 月至

2021年11月入住中国医科大学附属盛京医院PICU

的儿童神经危重症患者，根据以下纳入和排除标

准，筛选出符合要求的临床病例纳入研究。

纳入标准：（1）年龄28 d至≤14岁；（2）神经

危重症患儿，包括颅脑创伤、颅内感染、自身免

疫性脑炎、脑血管病、脑肿瘤、难治性癫痫等疾

病；（3） 患儿家属同意行TCD和腰椎穿刺检查，

并签署知情同意书；（4）入院后成功行腰椎穿刺

检查并测压，腰椎穿刺测压前2 h内行床旁TCD检

查，且2项检查间未应用降颅压药物治疗。

排除标准：（1）先天性脑血管畸形；（2）颅

脑创伤损伤了双侧颅骨颞窗部；（3） 不能配合

TCD检查；（4）有腰椎穿刺禁忌证；（5）呼吸、循

环衰竭、脑疝前驱症状者或血流动力学不稳定。

1.2 床旁TCD检测及PI值的计算

（1）检测前评估患儿一般状态，患儿保持安

静、平卧位，操作者位于患儿头侧或右侧，利用

床旁TCD设备（SONARA/tek，美国）分别检测患

儿两侧颞窗大脑中动脉 （middle cerebral artery，

MCA）脑血流动力学变化，检测时避开刺激性的

护理操作。

（2）选用2 Hz探头进行检测，检测前记录患

儿心率、血压、经皮血氧饱和度，最近血气中的

pH值、氧分压和二氧化碳分压，以及镇痛镇静

评分。

（3）通过TCD设备上的图形描记FVs和FVd水
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平，每侧MCA检测3次，取3次检测中的最大血流

速度计算PI值（此时超声束与血管夹角最小），两

侧大脑中动脉PI值取均值计入最终统计分析。

1.3 腰椎穿刺术测量ICP

（1） TCD检测完毕后，嘱患儿侧卧于诊疗床

上，背部与诊疗床垂直，助手使患儿头颈部弯向

胸部，下肢向腹部屈曲，暴露椎间隙。

（2）婴幼儿选择第4~5腰椎间隙，较大儿童选

择第3~4腰椎或第4~5椎间隙进行腰椎穿刺。

（3） 碘伏消毒，戴无菌手套，铺无菌洞巾，

5%利多卡因局麻后行腰椎穿刺。穿刺成功后，取

出针芯，连接无菌测压管，待液柱稳定后，读取

压力值。留取脑脊液标本，插上针芯后拔除穿刺

针，消毒后盖以消毒纱布，去枕平卧4~6 h。

1.4 统计学分析

采用SPSS 17.0进行统计学分析。正态分布计

量资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，非正态分

布计量资料用中位数和四分位数间距 ［M （P25，

P75）］或范围表示；满足正态分布且方差齐条件

的计量资料采用成组t检验进行组间比较，否则采

用Mann-Whitney U检验。计数资料用例数和百分

率 （%） 表示，组间比较采用卡方检验。采用

Pearson相关分析法行PI与 ICP的相关性分析；采

用 受 试 者 工 作 特 征 （receiver operating

characteristic，ROC）） 曲线评价 PI 判断 ICP 增高

（≥20 mm Hg） 的价值。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般资料

2020年11月至2021年11月，共收集56例神

经危重症患儿纳入研究，其中男性42例，女性14

例；年龄中位数为33个月（范围：1~168个月），

体重中位数为14.3 kg（范围：1.8~62.0 kg）；颅内

感染、颅脑创伤及脑血管疾病的占比居原发病前3

位。患儿一般资料见表1。

2.2 PI与ICP的相关性

收集患儿TCD测量中的PI和 ICP值行Pearson

相 关 性 分 析 ， 结 果 显 示 两 者 呈 显 著 正 相 关

（r=0.536，P<0.001），见图1。将颅脑创伤及颅内

感染两类疾病患儿单独进行分析，结果显示颅脑

创 伤 组 患 儿 PI 与 ICP 呈 正 相 关 （r=0.655，

P=0.029），见图2；颅内感染组患儿PI与ICP无明

显相关性（r=0.324，P=0.122），见图3。

表1 56例神经危重症患儿的一般资料

项目

性别 (男/女, 例)

年龄 [M(P25, P75), 月]

体重 [M(P25, P75), kg]

原发病 [例(%)]

颅脑创伤

颅内感染

脑血管疾病

其他#

PI (x̄ ± s)

ICP (x̄ ± s, mm Hg)

数值

42/14

33(16, 96)

14.3(9.6, 26.0)

11(20)

24(43)

5(9)

16(29)

1.1±0.3

16±5

注：［PI］搏动指数；［ICP］颅内压。#“其他”包括：自身免疫
性脑炎（3例）、脑血管疾病（3例）、颅脑肿瘤（3例）、难治性癫痫
（2例）、肝性脑病（2例）、脓毒症脑病（2例）、重症手足口病（1例）。
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2.3 PI预测ICP的价值分析

按照 56 例患儿腰椎穿刺检测的 ICP 是否

≥20 mm Hg［1］，将其分为 2 组进行分析比较，即

ICP<20 mm Hg组（44例）和ICP≥20 mm Hg组（12

例）。结果显示：2组原发病分布差异有统计学意

义（P<0.05），其中ICP≥20 mm Hg组颅脑创伤患儿

比例高于ICP<20 mm Hg组，颅内感染患儿比例低

于ICP<20 mm Hg组；ICP≥20 mm Hg组 ICP和PI均

明显高于ICP<20 mm Hg组（P<0.05）。见表2。

ROC 曲 线 分 析 显 示 ， PI 预 测 ICP 是 否

≥20 mm Hg 的 ROC 曲线下面积为 0.828 （95%CI：

0.677~0.979）。利用约登指数确定ROC曲线最佳临

界 值 ， 结 果 显 示 当 PI=1.255 时 ， 预 测 ICP

≥20 mm Hg 的灵敏度为 83.3%，特异度为 79.5%，

见图4。

3 讨论

目前TCD在PICU中已得到广泛应用，在多种

原因诱发的神经危重症患者中均有相关研究报

告［5-6，9-11］。国内外大量研究证实，TCD频谱的变

化与ICP存在一定相关性，ICP增高时，TCD波形

会出现明显变化，收缩峰变尖，舒张峰变低，PI

升高。随着ICP进一步增高，舒张期血流复现，且

出现反向血流，称为振荡波。当ICP升高超过收缩

压时TCD显示为钉子波，甚至无血流信号。振荡

波、钉子波和无血流信号均是评估患儿脑死亡的

TCD图像［11-14］。利用不同频率的探头，TCD可以检

测颅内外多条血管的血流变化，其中MCA是供应

大脑半球最粗的动脉，供应大脑半球80%的血流

量，且走形较固定，故本研究中选用MCA血流的

变化情况来评估ICP的水平。有研究表明，TCD中

的PI数值与ICP密切相关，且在关于儿童TBI患者

群 体 中 的 研 究 发 现 ， 当 PI≥1.3 时 可 考 虑 ICP

>20 mm Hg［15-16］。一些基于PI评估TBI患者ICP具

r=0.324, P=0.122

Y=5.64X+9.637
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图3 24例颅内感染患儿PI与ICP的相关性

表2 ICP<20 mm Hg和ICP≥20 mm Hg两组一般资料的比较

项目

性别 (男/女, 例)

年龄 [M(P25, P75), 月]

体重 [M(P25, P75), kg]

原发病 [例(%)]

颅脑创伤

颅内感染

其他

PI [M(P25, P75)]

ICP [M(P25, P75), mm Hg]

ICP<20 mm Hg组
(n=44)

34/10

33(11, 84)

14(10, 25)

7(16)

23(52)

14(32)

1.02(0.78, 1.23)

15(12, 16)

ICP≥20 mm Hg组
(n=12)

9/3

75(20, 120)

29(11, 53)

4(33)

1(8)

7(58)

1.46(1.27, 1.62)

22(20, 25)

χ2/Z值

0.000

-1.031

-1.080

7.472

-3.455

-5.285

P值

1.000

0.302

0.280

0.024

0.001

<0.001

注：［PI］搏动指数；［ICP］颅内压。
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图4 PI预测ICP是否≥20 mm Hg的ROC曲线
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体数值的公式模型中，公式ICP=4.47×PI+12.68具

有较强的适用性，尤其在评估 ICP 是否大于

22 mm Hg时有很好的应用价值，评估误差范围±

4.2 mm Hg［17-19］。

本研究纳入的56例神经危重症患儿的疾病种

类并未完全局限于TBI，还包括了颅内感染、癫痫

或脑血管病。在整体数据的统计分析中发现，PI

与ICP两者有较好的相关性。但将颅内感染和颅脑

创伤患儿分组比较时，发现颅脑创伤组PI与ICP具

有显著相关性，而颅内感染组两者却没有明显相

关性。这一统计学结果提示PI可能在ICP水平更高

的颅脑创伤患者群体中有更好的应用价值。这可

能与入选的颅内感染患儿ICP水平低于颅脑创伤患

儿有关，而TCD血流频谱的变化在ICP轻度升高时

似乎并不灵敏，FVs及FVd多是形态上的变化，而

流速并没有多大变异。由于 PI= （FVs-FVd）/

FVm，故在正常ICP或轻度升高的ICP患者群体中，

PI值与ICP并没有很好的相关性。此外，本研究纳

入的颅内感染患儿中有部分化脓性脑膜脑炎患儿，

存在一定程度的脑脊液循环吸收障碍，而本研究

选择腰椎穿刺测压的ICP结果作为金标准，其测量

的结果可能因为脑脊液循环障碍存在一定的偏

倚［20］。我们后续的研究将纳入更多的患儿，并将

按病因进行更为细致的分类分析，以便得出更准

确的结论。

2019年美国关于儿童TBI的诊治指南推荐将儿

童TBI患者的ICP控制在20 mm Hg以内，以改善此

类患者的预后［1］。因此，本研究将ICP≥20 mm Hg

作为儿童神经系统危重症患者是否需要降颅压治

疗的节点，利用 ROC 曲线评估了 PI 预测 ICP

≥20 mm Hg的价值和最佳临界值。结果显示，PI在

评估儿童神经系统危重症患者ICP是否≥20 mm Hg

时具有良好的预测价值，当PI=1.255时，预测ICP

≥20 mm Hg 的灵敏度为 83.3%，特异度为 79.5%。

这一临界值的确定，有助于临床更便捷地评估儿

童神经系统危重症患者的ICP水平。

虽然TCD检测有诸多便利和优势，但仍存在

一些缺陷。首先，虽然TCD能较敏感地反映脑血

管的情况，但操作者并不能看到颅内血管走形情

况与超声束之间的角度，因此降低了重复测量的

准确性。其次，TCD检测的指标都是由血流速度

所计算和转换所得，其测量结果需要结合影像学

的结果综合判断。TCD检查并不能替代有创动脉

压监测技术，利用TCD评估ICP仍需不断研究和完

善，其检测结果受操作者手法、脑血管、机械通

气、镇静及动脉血二氧化碳分压等多种因素影

响［5，21］。因此，对于儿童神经危重症患者的ICP管

理和干预治疗中，临床医生需要综合判断患儿的

病情和一般状况，结合影像学检查和其他神经学

检查做出合理判断。

本研究是一项前瞻性研究，但仍存在局限性。

首先，本研究纳入的病例数较少，纳入患儿的年

龄跨度也较大，故未能按照儿童年龄段及病因进

行详细分组分析，统计分析结果可能存在一定偏

倚。其次，在收集的病例中，利用脑室内测压

“金指标”监测ICP的病例数偏少，故本研究选用

了儿科常用的腰椎穿刺术测压。最后，由于TCD

监测本身的局限性，虽然我们选用血流速度最大

的结果计算PI，但同一患儿测量的PI结果仍可能

存在一定差异。即使如此，本研究仍是关于TCD

技术在儿童神经危重症患者群体中临床应用的一

项深入探索，有助于儿童神经危重症患者的ICP监

测和管理，进而帮助临床医生预测病情和指导

治疗。

综上所述，本研究显示，在神经危重症患儿

中，床旁TCD检测指标PI与 ICP水平呈显著正相

关 ； PI=1.255 为 最 佳 临 界 值 ， 预 测 患 儿 ICP

≥20 mm Hg 的灵敏度为 83.3%，特异度为 79.5%。

采用TCD监测ICP技术可以简单便捷地预测神经危

重症患儿ICP变化情况，指导临床治疗和预后评

估。该技术未来可能会向持续无创化和多模态化

进一步发展，为临床医生提供更大帮助。
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